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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN 
SHOULDER DEXTRA SUSPECT CAPSULITIS ADHESIVA DI RSUP DR 
SARDJITO YOGYAKARTA 
ABSTRAK 
 Frozen shoulder adalah penyakit yang umum terjadi. Kelainan yang terjadi pada 
sendi glenohumeral, kemungkinan merupakan suatu reaksi inflamasi kronis non 
spesifik, terutama pada jaringan sinovial, dan mengakibatkan penebalan kapsuler 
dari sinovial. Modalitas fisioterapi yang digunakan yaitu dengan tens, manual 
terapi dan terapi latihan. Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi pada kasus 
frozen shoulder suspect capsilitis adhesiva dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan kemampuan fungsional, dan meningkatkan LGS bahu. Setelah 
dilakukan 5x terapi diperoleh hasil (1) menurukan nyeri dari T1 sampai T5 yang 
diukur degan skala VDS, pada shoulder nyeri diam T1 2 menjadi T5 1, nyeri tekan 
T1 3 menjadi T5 2, nyeri gerak T1 5 menjadi 3 (2) kemampuan fungsional yang 
diukur dengan SPADI dari T1 sampai T5 diperoleh hasil T1 52,5% menjadi T5 
33,75%, (3) LGS bahu kanan T1 S 35 – 0 100 menjadi T5 45 – 0 130 T1 F 80 – 0 
– 45 menjadi T5 F 100 – 0 – 45 T1 R (f=0) 20 – 0 – 70 menjadi T5 R(f=0) 35 - 0 
– 80 T1 R (f=90) – menjadi T5 R(f=90) 30 – 0 - 70 T1 T 10 – 0 – 110 menjadi 25 
– 0 -120. Penatalaksanaan fisioterapi menggunakan tens, manual terapi, terapi 
latihan pada kasus frozen shoulser suspect capsulitis adesiva dalam menurunkan 
nyeri, meningkatkan kemampuan fungsional, dan meningkatkan LGS. 
Kata Kunci: Frozen shoulder, frozen shoulder suspect capsulitis adesiva, tens, 
manual terapi, terapi latihan. 
ABSTRACT 
 Frozen shoulder is a common disease. Abnormalities that occur in the 
glenohumeral joint, May be a nonspecific chronic inflammatory reaction, 
Especially on synovial tissue, And resulting in a capsular thickening of the 
synovial. Physiotherapy modalities used are tens, manual therapy and exercise 
therapy.To know the implementation of physiotherapy in case of frozen shoulder 
suspect capsulitis adhesiva in reducing pain, Improve functional capabilities, And 
improve the shoulder ROM. After 5x therapy obtained results (1) Decreases pain 
from T1 to T5 as measured by Vds scale, In the shoulder the silent pain of T1 2 
becomes T5 1, Tendering T1 3 to T5 2, Motion pain of T1 5 to 3 (2) functional 
capabilities as measured by SPADI from T1 to T5 the obtained result T1 52.5% to 
T5 33.75%, (3) LGS right shoulder T1 S 35 - 0 100 becomes T5 45 - 0 130 T1 F 
80 - 0 - 45 becomes T5 F 100 - 0 - 45 T1 R (f = 0) 20 - 0 - 70 becomes T5 R (f = 
0) 35 - 0 - 80 T1 R (f = 90) - becomes T5 R (f = 90) 30 - 0 – 70 T1 T = 10 – 0 – 
110 becomes T5 T= 25 – 0 - 120. Physiotherapy management using tens, manual 
therapy, exercise therapy in cases of  frozen shoulser suspect capsulitis adesiva in 
reducing pain, Improve functional capabilities, And improve the shoulder ROM. 
Keywords: Frozen shoulder, frozen shoulder suspect capsulitis adesiva, tens, 




1.1 Latar Belakang 
Dalam kehidupan sehari – hari manusia tidak terlepas dari 
penggunaan kapasitas fisik maupun kemampuan fungsionalnya yang 
merupakan suatu integrasi penuh dari sistem tubuh. Munculnya 
beberapa keluhan juga sering menyertai dalam aktivitas gerak tubuh 
manusia akibat kesenjangan dari fungsi tubuh ketika bergerak. Penderita 
dengan keluhan pada sendi bahu diketahui mengalami gangguan saat 
melakukan aktivitas seperti tidak bisa mengangkat tangan ke atas pada 
saat menyisir rambut, menggosok punggung sewaktu mandi atau 
mengambil sesuatu dari belakang celana. Keluhan - keluhan yang sering 
terjadi pada gerak dan fungsi pada sendi bahu pada dasarnya adalah 
nyeri dan kekakuan yang mengakibatkan keterbatasan gerak pada sendi 
bahu. Kebanyakan manusia mengerakan lengan dan tangan untuk 
beraktifitas sehari – hari akibat terlalu sering mengunakan lengan terjadi 
permasalahan yang muncul, salah satunya sering terjadi pada anggota 
gerak atas adalah frozen shoulder. 
 Namun pada seseorang yang menderita frozen shoulder tetap 
bisa hidup produktif dan mempercayai bahwa setiap penyakit pasti ada 
obatnya, bahwa rasulullah shallalahu ‘alaihi wa sallam bersabda: “setiap 
penyakit pasti memiliki obat, bila sebuah obat sesuai dengan 
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin allah subhanahu wa 
ta’ala.” (HR.Muslim). 
  Frozen shoulder adalah penyakit yang umum terjadi. Kelainan 
yang terjadi pada sendi glenohumeral, kemungkinan merupakan suatu 
reaksi inflamasi kronis non spesifik, terutama pada jaringan sinovial, 
dan mengakibatkan penebalan kapsuler dari sinovial. Ada beberapa 
sinonim antara lain Periarthritis scapulohumeral, Adhesive capsulitis , 
Pericapsulitis, Stiff shoulder dan Bursitis obliterative  (Kartika,2011). 
Kasus frozen shoulder sedikit lebih tinggi dialami wanita 
dibandingkan pada laki-laki dan lebih umum pada lengan yang jarang 
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digunakan. Kondisi ini paling sering dialami oleh orang berusia 40 
sampai 60 tahun dan jarang terjadi pada orang muda dari 40 tahun. 
Sekitar 12% pasien akan mengalami kondisi frozen shoulder bilateral 
(Wadsworth, 2012). Frozen shoulder terdiri dari 3 fase meliputi; (1) 
freezing, berlangsung 10 – 36 minggu, (2) frozen, berlangsung 4 – 12  
bulan, dan (3) thawing berlangsung 2 – 24 bulan (Kisner & Colby, 
2007).  
1.2 Rumusan Masalah 
 Dari latar belakang masalah telah dikemukakan daiatas diperoleh 
beberapa rumusan masalah : 
1. Apakah TENS dapat mengurangi nyeri pada kasus frozen shoulder dextra 
e.c capsulitis adhesiva ? 
2. Apakah terapi manipulasi bermanfaat untuk meningkatkan lingkup gerak 
sendi (LGS) pada kondisi frozen shoulder dextra e.c capsulitis adhesiva ? 
3. Apakah terapi latihan metode codman pendulum exercise dapat 
memperluas lingkup gerak sendi, serta mengembalikan aktifitas 
fungsional pada kasus frozen shoulder e.c capsulitis adhesive  
1.3 Tujuan Penulisan 
2. Untuk mengetahui pengatruh TENS terhadap nyeri sendi bahu dalam 
kasus frozen shoulder dextra  e.c capsulitis adhesiva. 
3. Untuk mengetahi pengaruh Terapi Manipulasi terhadap peningkatkan 
lingkup gerak sendi pada kasus frozen shoulder dextra e.c capsulitis 
adhesiva. 
4. Untuk mengetahui apakah latihan codman pendulum exercise dapat 
memperluas lingkup gerak sendi serta mengembalikan aktifitas 
fungsional pada kasus frozen shoulder dextra e.c capsulitis adhesive. 
1.4 Manfaat Penulisan 
2. Bagi penulis 
  Menambah pemahaman dalam melaksakan proses fisioterapi pada kasus 
frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva. 
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3. Bagi institusi 
  Sebagai referensi untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi  frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva. 
4.  Bagi pembaca 
  Diharapkan pembaca dapat memberikan informasi dan pengetahuan 
kepada masyarakat tentang frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva dan 
permasalahan yang terjadi serta mengetahui program fisioterapi dalam kasus 
ini dengan menggunakan modalitas Tens, terapi manipulasi dan terapi 
latihan. 
2. METODE PENELITIAN 
2.1 Deskripsi Kasus 
1 Frozen Shoulder 
Frozen shoulder yang juga dikenal sebagai Adhesive capsulitis 
ditandai dengan nyeri dan pergerakan yang terbatas pada sendi bahu, 
biasanya tanpa disertai penyakit sendi ( Kartika,2011 ). Frozen Shoulder 
ialah Penyakit kronis, yang kebanyakan pada umur di antara 45-70 tahun, 
dengan limitasi gerakan sendi bahu. Terdiri dari frozen shoulder primer 
(idiopatik) dan frozen shoulder sekunder (Mound et al., 2012).  
2 Etiologi  
Etiologi dari frozen shoulder masih belum diketahui dengan pasti. Adapun 
faktor predisposisinya antara lain periode immobilisasi yang lama, akibat 
trauma, overuse, cidera atau operasi pada sendi, hyperthyroidisme, 
penyakit kardiovaskuler. Dalam memperhatikan penyebab primer dari 
frozen shoulder sendi glenohumeral. 
2.2 TEKNOLOGI INTERVENSI FISIOTERAPI 
1. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) 
Efektifitas TENS dapat diterangkan lewat teori gerbang kontrol. Pada 
TENS mempunyai bentuk pulsa monophasic, biphasic dan polyphasic. 
Durasi arusnya sekitar 10 sampai 400. Sedangkan frekuensinya berkisar 
antara 2 sampai 200 Hz. Voltasinya juga beragam, hanya saja dibatasi pada 
5 
 
amplitudo yang rendah, dengan nilai maksimum 50 dan 100 mA. TENS 
dapat merangsang pelepasan endorphine dependent sistem dan serotonin 
dependent sistem oleh tubuh. Pelepasan endorphine dependent sistem 
dirangsang oleh TENS frekuensi rendah dengan merangsang reseptor 
sensorik (Sugijanto, 2007). 
2. Terapi Manipilasi 
Terapi manipulasi merupakan teknik terapi yang digunakan pada 
gangguan sendi danjaringan lunak terkait, merupakan suatu metode 
penanganan yang utama dalam mobilisasi sendi dan jaringan lunak dimana 
dalam praktek kedua teknik ini selalu digabungkan (Kaltenborn, 2011). 
3. pendular codman 
Merupakan tekhnik yang menggunakan efek gravitasi untuk 
meningkatkan ROM bahu dengan cara relaksasi otot. Posisi pasien 900 
lumbal fleksi dan semi fleksi lutut. Posisi ini merupakan posisi loose pack 
position dan scaption. Gravitasi atau gaya tarik bumi dan ditambahkan 
beban pada tangan saat melakukan latihan yang mengakibatkan 
peregangan kapsul sendi glenohumeralis. Bentuk aktivitas yang 
bermanfaat bagi penderita frozen soulder adalah menyisir rambut, 
mengambil barang ditempat tinggi, memutar lengan saat mengambil 
dompet disaku celana. 
2.3 Anamnesis  
1. Anamnesis umum. 
Anamnesis umum memuat tentang identitas pasien yang meliputi (1) 
nama, (2) umur, (3) jenis kelamin, (4) agama, (5) pekerjaan dan (6) 
alamat. Pada kasus ini, nama pasien yaitu Ny. Sapta Kusdarmingsih, 
usia 53 tahun, jenis kelamin perempuan, agama Islam, pekerjaan 
Pengawai Badan Keuangan dan alamat pasien yaitu Sidikan rt 02 rw 07 




2. Anamnesis khusus. 
1) Keluhan utama. 
Keluhan utama merupakan salah satu atau lebih gejala yang 
dirasakan pasien sehingga mendorong pasien mencari pertolongan atau 
pengobatan. Pada kasus ini, keluhan utama pasien yaitu rasa tidak 
nyaman saat digerakan dan ketidak mampuan untuk mengangkat lengan 
kanan ke samping dan ke depan secara penuh dan terasa nyeri saat 
digerakkan kesegala arah 
2) Riwayat penyakit sekarang. 
Pasien datang ke RSUP Dr Sardjito 17 januari 2017  mengeluh kaku 
dan nyeri pada bahu kanan dan  lengan saat digerakan ke segalah arah 
sejak ± 3 bulan yang lalu, pasien sudah merasakan kesulitan saat 
memakai pakaian, menyisir pasien merasakan nyeri pada bahu kanan 
dan lengan kanan tidak mampu digerakan secara penuh.  
2.4 DIAGNOSA FISIOTERAPI  
 Impairment adanya spasme otot-otot bahu kanan m. deltoid  kanan, m. 
upper trapezius kanan, adanya nyeri tekan otot-otot bahu yaitu pada m. 
deltoid  kanan , m. upper trapezius kanan, adanya nyeri gerak pada bahu 
kanan untuk gerakkan kegala arah , adanya keterbatasan lingkup gerak 
sendi bahu kanan pada gerakan kesegala arah baik gerak pasif maupun 
aktif. 
2.5 TUJUAN FISIOTERAPI  
Tujuan dari terapi yang akan dilaksanakan harus berorientasi kepada 
problematik yang dialami pasien dari hasil pemeriksaan yang telah 
dilakukan. Penulis mengklasifikasikan tujuan fisioterapi menjadi dua 
kelompok yaitu : 
1. Tujuan jangka pendek 
a. Mengurangi nyeri sendi bahu 
b. Meningkatkan lingkup gerak sendi bahu 
c. Mencegah penurunan kekuatan otot penggerak sendi bahu 
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2. Tujuan jangka panjang 
Adapun tujuan jangka panjang yang merupakan tujuan akhir adalah 
meningkatkan aktivitas fisik dan kemampuan fungsional secara 
maksimal. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
 Seorang perempuan berusia 53 tahun datang ke Poliklinik 
Fisioterapi RSUP Dr. Sardjito dengan keluhan bahu kanan terasa nyeri 
terutama saat menggosok punggung dan terasa kaku sehingga tidak bisa 
mengerakan lengan sampai penuh. Setelah mendapatkan 
penatalaksanaan fisioterapi berupa TENS, terapi manipulasi, dan terapi 
latihan sebanyak 5 kali terapi secara teratur sejak tanggal 17 Januari 
2017 sampai 23Januari 2017 diperoleh hasil berupa pengurangan nyeri 
dan peningkatan luas gerak sendi bahu kanan, serta peningkatan 
kemampuan fungsional bahu kanan. 











T1 T2 T3 T4 T5
GRAFIK 4.1 
DERAJAT NYERI DALAM SKALA VDS 
Nyeri diam Nyeri tekan Nyeri gerak
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2. Peningkatan lingkup gerak sendi bahu kanan 
 
3. Penurunan ketidak mampuan fungsional 
 
TENS konvensional memiliki frekuensi stimulasi yang tinggi (10 
– 200pps) dan intensitas rendah. Durasi pulsa (hingga 100 – 200 mikro 
detik) . TENS konvensional menghasilkan efek analgesia terutama 
melalui akan menginhibisi neuron nosiseptif di kornu posterior medulla 
spinalis, hal ini mengacu pada teori gerbang control.  TENS yang 
bersifat nosiseptif yang akan memacu algogenic chemical pain 
(histamine, prostaglandin, bradikinin) yang berperan meneruskan 
stimulus nosiseptif dengan merangsang reseptor enkepalin. Rangsangan 
pada reseptor enkepalin merupakan stimulus prodromik yang akan 
diikuti pembebasan endorphin sehingga nyeri berkurang. Pada sisi lain 
aktivasi dari algogenic chemical pain akan memacu substan P yang 





T1 T2 T3 T4 T5
GRAFIK 4.2  
LINGKUP GERAK SENDI BAHU 
Fleksi Ektensi Adduksi Abduksi
Eksorotasi (f=0) Endorotasi (f=0) Eksorotasi (f=90) Endorotasi (f=90)









Teknik Manual Therapy dapat memfokuskan pada perbaikan 
jaringan spesifik untuk hipomobilitas eksorotasi pada sendi 
glenohumeralis, hipomobilitas kesegala arah, sedangkan pada latihan 
pendular codman perbaikan fleksibilitas jaringan sekitar  hipomobilitas 
eksorotasi  kurang spesifik. Peningkatan elastisitas dan ekstensibilitas 
akan mempempengaruhi peningkatan eksorotasi sendi glenohumeralis 
(Salim, 2014). 
Latihan  pendular codman merupakan distraksi dan occilasi 
Grade I dan II bertujuan: (1) untuk mengurangi nyeri, (2) meningkatkan 
nutrisi pada permukaan sendi, (3) memperlancar mobilisasi sendi, (4) 
meningkatkan ekstensibilitas kapsul sendi, (5) meningkatkan ROM 
sendi glenohumeralis, dan (6) memperbaiki fleksibilitas dan stabilitas 
otot-otot rotator cuff  (Ellsworth et al., 2006). 
5. PENUTUP  
5.1  Kesimpulan dan Saran 
1. Kesimpulan  
Pasien dengan nama Ny. Sapta Kusdarniningsih  dengan diagnosa 
Frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva dextra dengan keluhan utama 
nyeri pada bahu kanannnya  disertai dengan keterbatasan lingkup gerak 
sendi (LGS) pada bahu kanan. Dengan keadaan seperti ini pasien merasa 
sangat mengganggu aktivitas kesehariannya terutama yang melibatkan 
lengan kanan karena segala sesuatu aktivitas keseharian pasien ini banyak 
dilakukan dengan lengan kanan. 
2. Saran 
Pada kasus frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva ini dalam 
pelaksanaannya sangat dibutuhkan kerjasama antara terapis dengan 
penderita dengan bekerjasama dengan tim medis lainnya, agar tercapai 
hasil pengobatan yang maksimal. Selain itu hal-hal lain yang harus 
diperhatikan antara lain : 
a. Saran untuk fisioterapis 
10 
 
1) Hendaknya benar-benar melakukan tugasnya secara professional, yaitu 
melakukan pemeriksaan dengan teliti sehingga dapat menegakkan 
diagnosa, menentukan problematik, menentukan tujuan terapi yang 
tepat, untuk menentukan jenis modalitas fisioterapi yang tepat dan 
efektif buat penderita. 
2) Hendaknya meningkatkan ilmu pengetahuan serta pemahaman 
terhadap hal-hal yang berhubungan dengan studi kasus karena tidak 
menutup kemungkinan adanya terobosan baru dalam suatu pengobatan 
yang membutuhkan pemahaman lebih lanjut. 
b. Saran untuk pasien 
Disarankan untuk melakukan terapi secara rutin, serta melakukan 
latihan-latihan yang telah diajarkan fisioterapis secara rutin di rumah. 
Bagi pasien disarankan untuk melakukan terapi secara rutin, serta 
melakukan latihan yang telah dicontohkan oleh fisioterapis 
c. Saran untuk keluarga pasien 
Keluarga pasien diminta terus memberikan motivasi kepada pasien agar mau 
latihan di rumah dan ikut mengawasi pasien dalam berlatih. 
Dengan memperhatikan hal-hal tersebut di atas, maka diharapkan 
nantinya memberikan hasil yang lebih baik bagi penyembuhan penderita 
frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva. 
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